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Izvleček Osteoartroza oziroma osteoartritis je najpogostejša oblika artritisa, ki je drugi 
najpogostejši razlog za invalidnost v Sloveniji. Gre za pogosto bolezen 
sklepov pri ljudeh v tretjem življenjskem obdobju in je del procesa staranja. 
Prvi znaki bolezni se kažejo predvsem z bolečino in zmanjšano gibljivostjo 
prizadetih sklepov. Najbolj prizadeti so veliki sklepi, ki nosijo velik del 
telesne teže (sklepi kolen, kolka, spodnjega in zadnjega dela hrbtenice ter 
rok). Za lajšanje simptomov ter upočasnitev napredovanja bolezni je 
priporočljivo jemanje amino sladkorja glukozamina. Zanimalo nas je, ali sta 
glukozamin in hondroitin sulfat res učinkovita pri zdravljenju osteoartritisa. 
Odgovore na vprašanja smo dobili s pregledom literature. Po pregledu 
literature lahko rečemo, da pri uporabi glukozamina njegova varnost ni 
sporna. Glukozamin sulfat se v kliničnih raziskavah izkazuje za uspešnejšega 
kot klorid, a je tudi v primeru sulfata izboljšanje osteoartritisa v primerjavi s 
placebom majhno. Glede na dosedanje rezultate uporaba glukozamina ni 
smiselna pri vseh bolnikih z osteoatrtitisom. Potrebne bi bile dolgoročnejše 
klinične raziskave z izbranimi bolniki in s standardiziranimi merili 
spremljanja vpliva glukozamina in hondroitin sulfata na simptome 
osteoartritisa in strukturno prizadetih sklepov. Večja pozornost mora biti 
namenjena tudi vsebnosti glukozamina in hondroitin sulfata v izdelkih, ki se 
uporabljajo v raziskavi.  
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Abstract Osteoarthritis is the most common type of arthritis and the second most 
common cause of disability in Slovenia. It is a common joint disease of 
elderly people and is a part of the aging process. First signs of disease are pain 
and decreased movements of the affected joints. Most affected are large joints 
that carry the majority of a person’s weight (knee, hips, lower and back part 
of the vertebral column and arm joints). It is recommended to take an amino 
sugar glucosamine to ease the symptoms and to slow down the progress of the 
disease. We were wondering if glucosamine and chondroitin sulphate are 
indeed efficient in treating osteoarthritis. We found the answers to our 
questions with the literature review which helped us conclude that the safety 
of the use of the glucosamine is not questionable. Glucosamine sulphate 
appears to be more efficient in clinical studies than chloride but even in the 
case of the sulphate the improvement of the osteoarthritis is low compared to 
placebo. According to the results obtained so far, the use of the glucosamine 
is not relevant for all the patients with osteoarthritis. It would take further 
long-term clinical studies with the selected patients and with standardized 
measurements for monitoring the influence of glucosamine and chondroitin 
sulphate on the symptoms of osteoarthritis and structurally affected joints. 
Greater attention should also be given to the content of glucosamine and 
chondroitin sulphate in the products used in the research. 
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1 UVOD 
Osteoartroza, ki ji včasih rečemo degenerativna bolezen sklepov, osteoartritis ali 
hipertrofični osteoartritis, je kronična bolezen, ki je povezana z okvaro sklepnega 
hrustanca in obdajajočega tkiva. Za bolezen so značilne bolečine, okorelost in slabša 
gibljivost sklepov. Običajno se pojavi po 50. letu starosti, lahko pa tudi pri mlajših, po 
poškodbi sklepa ali pri deformiranih sklepih. Najpogosteje prizadeti sklepi so kolki, 
kolena, hrbtenica, srednji in zunanji sklepi prstov ter sklepi palcev rok in nog (Košnik in 
sod., 2011). 
Pri osteoartrozi pride do razgradnje in izgube hrustanca. Hkrati se kost pod njim 
zadebeli, lahko se pojavijo majhni kostni izrastki. Gibljivost je manjša, ker se zaradi 
izgube sklepnega hrustanca kosti lahko drgnejo med seboj. To povzroči otekline 
sklepov, ki lahko zelo bolijo. Mišice, ki premikajo sklep, lahko postanejo šibkejše, kar 
pomeni manjšo splošno mišično moč in vpliv na ravnotežje (Košnik in sod., 2011; 
Cesar in sod., 2013). Osteoartrozo lahko poslabšajo številni dejavniki, kot so hujša 
poškodba ali operacija sklepa, prekomerno obremenjevanje sklepov, premalo gibanja, 
dednost in prekomerna telesna teža (Cesar in sod., 2013). 
Osteoartroze ne moremo ozdraviti, vendar pa si težave olajšamo s številnimi ukrepi, kot 
so nošenje nizkih čevljev z mehkimi podplati, hujšanje lahko pomaga zmanjšati 
obremenitev sklepov, koristi pa tudi, da smo aktivni in redno telovadimo. Vse vaje 
izboljšajo zdravje na splošno, pripomorejo k boljšemu spancu in pomagajo izgubiti 
prekomerno telesno maso (Košnik in sod., 2011). 
Glukozamin je aminomonosaharid in je esencialna sestavina vezivnih strukturnih tkiv 
(hrustanec, sklepne vezi, hitin ipd.). Iz fruktoze in glutamina se endogeno sintetizira v 
človeškem telesu in je substrat za biosintezo glikozaminoglikanov in proteoglikanov, ki 
so vgrajeni v kolagensko mrežo in tvorijo zunajcelični matriks sklepnega hrustanca (Wu 
in sod., 2013). 
Aminosladkor glukozamin se uporablja pri osteoartritisu za lajšanje simptomov ter 
upočasnitev napredovanja bolezni. V Sloveniji je na voljo kot zdravilo brez recepta in 
prehransko dopolnilo (Kos, 2012). 
Glukozamin se v dnevnem odmerku 1200 mg (1178–1250 mg) uporablja kot peroralno 
zdravilo za blaženje simptomov pri blagi do zmerni osteoartrozi kolena (Centralna baza 
zdravil, 2016). 
Hondroitin sulfat je strukturna sestavina hrustanca, ki je pomembna za njegovo 
elastičnost oziroma odpornost proti pritisku. Je sulfatiran glikozaminoglikan, sestavljen 
iz verige, v kateri se izmenjujejo sladkorne enote N-acetilgalaktozamina in glukuronske 
kisline (Clegg in sod., 2013). V terapevtske namene se navadno uporablja skupaj z 
glukozaminom, v odmerkih od 800 do 1200 mg dnevno (Centralna baza zdravil, 2016). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu literature pogrešamo celovit vir, ki bi preučeval vpliv izdelkov z 
glukozaminom in hondroitin sulfatom na osteoartritis pri ljudeh. Zato smo si zastavili 
raziskovalno vprašanje, ali uživanje izdelkov z glukozaminom in hondroitin sulfatom 
vpliva na zmanjšanje bolečin in potek bolezni v primeru osteoartritisa. 
Hipoteze 
Hipoteza 1: Uživanje kombinacije glukozamina in hondroitin sulfata pri nekaterih 
ljudeh zmanjša bolečino, učinkovito zavre drobljenje, pokanje in tanjšanje sklepnega 
hrustanca, izboljša trdnost in gibljivost v prizadetem sklepu in odpravlja vnetje v 
sklepu. 
Hipoteza 2: Večina raziskav je narejena pri bolnikih z osteoartritisom kolena, kar 
omejuje posplošitev rezultatov na druga anatomska mesta. 
Hipoteza 3: Potrošnikom se za lajšanje težav in v zdravilne namene svetuje uporaba 
izdelkov z glukozaminom in hondroitin sulfatom, ki se razvrščajo med zdravila in imajo 
dovoljenje za promet z zdravilom.  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Metode dela zajemajo pregled literature. Uporabili bomo pregled znanstvene in 
strokovne literature. Pregledali bomo internetne strani s pomočjo spletnega brskalnika 
Google in članke, do katerih bomo dostopali prek različnih specializiranih baz podatkov 
kot so Google učenjak, PubMed, ScienceDirect in druge. 
Za odkritje želenih informacij bomo uporabili  ključne besede in njihove kombinacije: 
glukozamin (angl. »Glucosamine«), hondroitin sulfat (angl. »Hondroitine Sulphate«), 
osteoartritis (angl. »Osteoarthritis«) in zdravstvene trditve (angl. »Health claims«). 
Naloga bo potekala s pridobivanjem  informacij iz tuje literature, ki ne bo starejša od 10 
let. S pomočjo zbiranja pomembnih podatkov bomo prišli do ključnih zaključkov o 
učinkovitosti glukozamina in hondroitin sulfata pri zdravljenju osteoartritisa. 
 
  
Prebil E. Učinkovitost glukozamina in hondroitin sulfata pri zdravljenju osteoartritisa 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
4 
4 REZULTATI 
4.1 Osteoartroza ali osteoartritis 
Osteoartroza ali osteoartritis je kronična bolezen, ki je povezana z okvaro sklepnega 
hrustanca in obdajajočega tkiva (Cesar in sod., 2013). Nastane, kadar se hrustanec, ki 
prekriva sklepne površine, začne tanjšati in se kosti boleče drgnejo druga ob drugo. 
Prizadene lahko majhne sklepe v prstih, najpogosteje pa prizadene velike sklepe v 
kolkih in kolenih, ki nosijo telesno težo, ali vretenca hrbtenice (Widgerowitz in sod., 
2009). 
4.1.1 Kaj se dogaja pri osteoartritisu? 
Površine zdravega sklepa pokriva hrustanec. Ta je zelo gladek in omogoča, da kostna 
okrajka, ki tvorita sklep, zlahka drsita drug ob drugem. Hrustančasta sklepna obloga pri 
osteoartritisu postane hrapava, tanjša, krhkejša in na nekaterih krajih popolnoma izgine. 
Kost pod hrustancem se odzove tako, da se odebeli in na robu kosti nastajajo kostni 
izrastki, osteofiti. Včasih se v sklepu nabira tekočina in povzroča otekanje 
(Widgerowitz in sod., 2009). 
Pogosto se sklepi sčasoma samodejno pozdravijo in bolečine izginejo. V nekaterih 
primerih pa poškodba ostane, bolečine postanejo trdovratnejše in gibljivost sklepa je 
omejena. Včasih sklep otrdi in izgubi pravilno obliko. Oslabijo tudi mišice ob sklepu, 
kar lahko vpliva na trdnost sklepa (Berkow in sod., 2010). 
Včasih nastajajo kalcijevi kristali v hrustancu sklepa, ki ga je prizadel osteoartritis, za 
kar je še posebno dovzeten kolenski sklep. Osteoartritis je v takšnih sklepih hujši in se 
tudi hitreje slabša. Pogostejša so tudi obdobja vnetja, ki povzročajo še večje bolečine in 
otekanje sklepa. V takšnih obdobjih je sklep na otip vroč. Ti zagoni so podobni 
izbruhom pri protinu, bolezni, ki jo povzroča odlaganje kristalov mononatrijevega urata 
v sklepih. Takšno bolezensko stanje imenujemo tudi psevdoprotin (Pal in sod., 2008). 
4.1.2 Vzroki za nastanek osteoartritisa 
Vzroki za nastanek osteoartritisa niso znani. Bolezenski proces se očitno začne, ko 
uničevalni encimi poškodujejo mrežo kolagenskih vlaken, ki ohranja zgradbo hrustanca. 
Ko je kolagenska nadgradnja poškodovana, hrustanec zaradi vode nabrekne, postane 
mehkejši in bolj ranljiv za strese, ki ga drobijo. Raziskovalci pa so prepoznali več 
dejavnikov tveganja, ki znatno povečajo verjetnost pojava bolezni (Katzenstein, 2009). 
Starost 
Najmočnejši napovedovalec, ali se bo pri nekom razvil osteoartritis, je posameznikova 
starost. Med mladimi je obolenje redko, pri starostnikih pa postane čedalje pogostejše. 
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Bolezen sicer ni neizbežna posledica staranja, vendar staranje poveča posledice splošne 
obrabe sklepov (Windergowitz in sod., 2009). 
Genetski dejavniki 
Znanstveniki domnevajo, da utegnejo igrati določeno vlogo genetski dejavniki. 
Osteoartritis so povezali z genom, odgovornim za nastajanje kolagena v hrustancu. 
Mutacija tega gena je povzročila nastajanje okvarjenega kolagena, ki verjetno oslabi 
hrustanec in povzroči njegovo prezgodnje razgrajevanje (Golja, 2010). 
Spol 
Osteoartritis je pogostejši pri ženskah kot pri moških. Običajno se pojavi v srednjih 
letih. Bolezen je velikokrat dedna. Sklepi postajajo boleči in zadebeljeni in vse slabše 
gibljivi, sčasoma se na njih razvijejo trdne kostne izboklinice, tako imenovani 
Herbendovi vozliči (Pal in sod., 2008). 
Spolni hormoni 
Bolezen osteoartritis je pogostejša pri ženskah v obdobju po menopavzi. Domnevajo, da 
ima določeno vlogo zmanjšana raven estrogena (Berkow in sod., 2010). 
Debelost 
S starostjo se povečuje obseg pasu. Prekomerna telesna masa je eden glavnih 
dejavnikov tveganja za nastanek osteoartritisa v poznejših letih. Če morate nositi 
dodatne kilograme, se poveča stalna obremenitev sklepov, kar nazadnje povzroči 
poškodbe hrustanca. To še zlasti velja za sklepe, ki nosijo težo telesa: kolena in v manjši 
meri kolki (Katzenstein, 2009). 
Poškodbe in operacije 
Hujše poškodbe sklepov, kot je zlom, povečajo tveganje za osteoartritis. Pogosto se 
dogaja, da se bolezen razvije šele veliko let pozneje. Po operacijah sklepa je dovzetnost 
za osteoartritis večja (Windergowitz in sod., 2009). 
Nekatere športne dejavnosti 
Osteoartritis lahko povzročijo športne dejavnosti, ki ponavljajoče se obremenjujejo 
sklepe. Tveganje za nastanek bolezni poveča na primer nogomet, zlasti, če ga igramo 
pogosto ali dalj časa (Steinberg, 2013). 
Težave s sklepi 
Nekatere prirojene težave s sklepi lahko povzročijo osteoartritis v poznejših letih 
življenja (Altman, 2015). 
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Nekatera sklepna obolenja 
Možnost za nastanek osteoartritisa povečujejo sklepna obolenja, ki vključujejo vnetje, 
kot sta revmatoidni artritis in protin (Windergowitz in sod., 2009). 
Nekateri poklici 
Nekateri poklici povečajo tveganje, da se bo pri posamezniku pojavil osteoartritis. 
Opravila, ki sklepe še posebno obremenjujejo, povečujejo tveganje za bolezen. 
Osteoartritis kolena je pogost med rudarji, pristaniškimi delavci in drugimi, ki morajo 
nenehno krčiti kolena in dvigovati težka bremena. Kmetovanje lahko povzroči 
osteoartritis kolkov (Cesar in sod., 2013). 
Vremenske razmere 
Nekateri bolniki ugotavljajo, da se v določenih vremenskih razmerah, kadar je na 
primer vlažno, simptomi poslabšajo. Ni dokazov, da bi sprememba podnebja 
dolgoročno vplivala na izboljšanje. Osteoartritis se pojavlja povsod po svetu, tudi tam, 
kjer je vse leto toplo (Pal in sod., 2008). 
4.1.3 Kateri sklepi so prizadeti pri osteoartritisu? 
Osteoartritis lahko zajame večino sklepov. Najpogosteje prizadene sklepe, ki nosijo težo 
telesa, torej kolenska in kolčna sklepa, ter male sklepe dlani in zapestja (Košnik in sod., 
2011). 
Rame in komolec 
Pri osteoartritisu bolečina ramena omejuje gibljivost roke, zlasti dviganje vstran in 
naprej. Osteoartritis komolca omejuje upogibanje in iztezanje (Windergowitz in sod., 
2009). 
Dlani in zapestje 
Sklepi prstov na rokah so pogosto prizadeti. Bolečina v mnogih primerih sicer izgine, 
prsti pa lahko ostanejo deloma zmaličeni in togi. Včasih je nekoliko prizadeta tudi 
funkcionalnost roke. Po poškodbi zapestja se običajno v nekaj letih razvije osteoartritis 
zapestja (Steinberg, 2013). 
Gleženj 
Osteoartritis je posledica poškodbe sklepa, nastale zaradi nesreče ali okužbe. Pogost 
vzrok je tudi ponavljajoče se obremenjevanje sklepa, na primer med tekom. Bolečina, 
otrdelost in omejena gibljivost sklepa so glavni simptomi osteoartritisa (Windergowitz 
in sod., 2009). 
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Vrat 
Pri starejših ljudeh rentgensko slikanje vratu in hrbta pogosto pokaže znake 
osteoartritisa, čeprav mnogi od njih nimajo očitnih simptomov bolezni. Osteoartritis 
vratnega dela hrbtenice pogosteje prizadene moške kot ženske. Med glavne simptome 
sodijo bolečina v vratu, omejena gibljivost vratu in bolečine, ki se širijo iz ramen po 
rokah navzdol. Pogosto je tudi mravljinčenje v rokah in dlaneh, ker kostni izrastki 
pritiskajo na živčne korenine (Košnik in sod., 2011). 
Kolk 
Eden najpogostejših vzrokov delovne nezmožnosti v razvitem svetu je osteoartritis 
kolka. Približno v enaki meri prizadene moške in ženske. Bolezen se lahko začne že pri 
štiridesetih letih in zajame en kolk ali oba. Velika verjetnost je, da bo otrok, ki ima 
težave s kolki, v poznejših letih življenja zbolel za osteoartritisom. Očitnega vzroka za 
nastanek bolezni ni. Zaradi osteoartritisa kolka bolečine nastajajo v dimljah, predelu 
zadnjice ali v stegnu, širijo se tudi do kolena in včasih celo v spodnji del hrbta. Med 
gibanjem so težave najhujše. Ob sklepu nastajajo kostni izrastki, osteofiti, ki 
zmanjšujejo gibljivost kolka in včasih povzročajo tudi šepanje (Altman, 2015). 
Koleno 
Okoli 40 odstotkov ljudi, starih več kot 75 let, trpi za manjšo ali večjo stopnjo 
osteoartritisa kolena. Bolezen prizadene več žensk kot moških in običajno zajame obe 
koleni. Pomemben dejavnik tveganja je debelost. Osteoartritis kolena se lahko razvije v 
enem kolenu nekaj let po poškodbi, pogosto pa ni očitnega vzroka. Koleno je boleče 
spredaj in ob straneh, včasih se razobliči, noge pa se ukrivijo (Cesar in sod., 2013). 
4.1.4 Kakšni so simptomi bolezni osteoartritisa? 
Simptomi se pojavljajo postopoma in se lahko spreminjajo iz dneva v dan. Glavni znaki 
osteoartritisa so bolečine v sklepu in občutljivost sklepa, otrdelost, omejena gibljivost, 
škrtanje med premikanjem sklepa, otekel sklep (zaradi tekočine, ki se nabira v sklepni 
ovojnici), kostni izrastki (osteofiti). Sklepi so zjutraj ali po počivanju pogosto togi in 
trdi, gibanje pa izboljša njihovo gibljivost. Bolečine v sklepih so hujše med gibanjem 
sklepa, med počitkom pa se umirijo (Berkow in sod., 2010). 
4.1.5 Kako ugotovijo bolezen osteoartritis? 
Navadno ugotovijo osteoartritis po opisu simptomov in preiskavi. Zdravnik bo prizadete 
sklepe pregledal ter preveril občutljivost, gibljivost in zmanjšano stabilnost sklepa ter 
morebitno škrtanje in otekanje (Windergowitz in sod., 2009). 
Osteoartritisa ne moremo potrditi s krvnimi preiskavami, z njimi lahko izključimo druge 
bolezni, ki imajo podobne bolezenske znake. Zdravniki se pogosto odločijo za 
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rentgensko slikanje, ki pa pokaže navzočnost bolezni šele takrat, ko je napredovala (Pal 
in sod., 2008). 
Z magnetno resonanco, pri kateri z magnetnim poljem in radijskimi valovi dobimo 
posnetke prečnega prereza ali tridimenzionalne posnetke prizadetega sklepa, je mogoče 
odkriti zgodnje poškodbe hrustanca. Včasih za ugotavljanje sprememb na hrustancu 
uporabijo artroskopijo, pri kateri skozi kožo in tkiva v notranjost sklepa vstavijo optični 
instrument (Košnik in sod., 2011). 
4.1.6 Kaj lahko naredimo sami pri osteoartritisu? 
Obstaja veliko stvari, ki pomagajo upočasniti napredovanje osteoartritisa in lajšati 
bolečine. Zelo pomembno je, da zmanjšamo obremenitev sklepov in ostanemo dejavni, 
saj bomo s tem pomagali tudi zdravim sklepom, da jih bolezen v prihodnjih letih ne bo 
prizadela (NIAMS – National institute of arthritis and musculoskeletal and skin 
diseases, 2015). 
Zmanjšanje obremenitev sklepov 
Vsak kilogram nad idealno telesno maso poveča tveganje za nastanek osteoartritisa za 9 
do 13 odstotkov. Z zmanjšanjem telesne mase zmanjšamo obremenitev nosilnih 
sklepov. Poskušamo postopoma zmanjšati svojo telesno maso, in sicer s kombinacijo 
zdrave prehrane in telesne dejavnosti. Redna telesna dejavnost nam ne bo pomagala le, 
da bomo shujšali, temveč bo tudi okrepila kosti in sklepe ter izboljšala njihovo 
gibljivost (NIAMS – National institute of arthritis and musculoskeletal and skin 
diseases, 2015). 
Primerna obutev 
Pomembno je, da izberemo udobno, dobro prilegajočo se obutev, ki bo našim stopalom 
dajala oporo ter prestrezala sunke in tresljaje. Ustrezni športni čevlji ali copati, ki 
blažijo udarce ter so namenjeni za športne dejavnosti, pa tudi za pohajanje po mestnih 
ulicah, so na voljo v večini specializiranih prodajaln obutve (Windergowitz in sod., 
2009). 
Če imamo težave s stopali, se posvetujemo z ortopedom. Stopala, ki jih je prizadel 
osteoartritis, pogosto spremenijo obliko in le težko bomo našli primerno obutev. Če le 
zmoremo, si kupimo obuvala, narejena po meri. Nekoliko višji strošek se bogato 
obrestuje (AAOS – American academy of orthopaedic surgeons, 2016). 
Če nas kolki ali kolena zelo bolijo, uporabimo sprehajalno ali pohodno palico, ki bo 
obremenitev sklepov zmanjšala. Na voljo je bogata izbira sodobnih, raztegljivih 
modelov, namenjenih za rekreativno ali nordijsko hojo v večini trgovin s športno 
opremo (AAOS – American academy of orthopaedic surgeons, 2016). 
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Izogibanje dolgotrajnejšim ponavljajočim se gibom 
Ponavljajoča se dejavnost lahko sklepe pretirano obremeni. Če je osteoartritis prizadel 
sklepe prstov na roki ali zapestja, omejite uporabo tipkovnice, večkrat si privoščite 
odmor, zapestja pa naj počivajo na penasti podlogi pred tipkovnico. Izogibajte se 
dolgotrajnemu stanju, če so prizadeti kolki ali kolena. Pri delu v kuhinji ali delavnici se 
usedite na primeren stolček in prizadete sklepe razbremenite (Windergowitz in sod., 
2009). 
Aktivnosti in vadbeni program 
Normalna obremenitev sklepov ni škodljiva, ustrezna vadba lahko sklepe okrepi in 
izboljša njihovo gibljivost (Windergowitz in sod., 2009). 
Idealen vadbeni program naj bi vključeval vaje za moč in aerobne vaje. Vaje za moč so 
namenjene krepitvi mišic, ki jih uporabljamo za premikanje sklepov in ohranjanje 
njihove stabilnosti. Aerobne vaje so pomembne za krepitev srca in pljuč ter zmanjšanje 
telesne mase, ki hkrati razbremenjujejo boleča kolena in kolke. Od splošne ravni telesne 
pripravljenosti in stopnje osteoartritisa naj bo odvisna težavnost aerobne vadbe. 
Posvetujemo in pogovorimo se z zdravnikom in/ali fizioterapevtom, ki nam bosta 
svetovala, kako naj vadimo in kako vadbo postopoma stopnjujemo, ne da bi 
preobremenjevali mišice. Pomembne so tudi raztezne vaje, ki lajšajo bolečine in 
izboljšujejo gibljivost (NIAMS – National institute of arthritis and musculoskeletal and 
skin diseases, 2015). 
Nasvet 
Bolečine in otrdelost sklepa lahko omejujejo vsakdanje dejavnosti in otežujejo 
opravljanje tudi enostavnih nalog. Obstaja veliko načinov, da si olajšamo težave, in 
priročnih pripomočkov, ki naredijo dom prijaznejši. Nasvet lahko dobimo pri svojem 
zdravniku, delovnem terapevtu, fizioterapevtu, pri sotrpinih in v specializiranih 
prodajalnah (Berkow in sod., 2010). 
4.1.7 Zdravljenje osteoartritisa 
Težave, ki nastanejo zaradi osteoartritisa, lahko lajšamo z različnimi načini zdravljenja. 
Včasih jih uporabljamo posamično, včasih pa v kombinaciji z drugimi (Windergowitz 
in sod., 2009). 
Geli in kreme 
V lekarnah so brez recepta na voljo nesteroidni protivnetni geli. Z vtiranjem v prizadet 
sklep lajšamo blage simptome. Pri uporabi nesteroidnih protivnetnih gelov stranskih 
učinkov praktično ni, saj pride skozi kožo v telo zelo majhna količina učinkovine (Pal in 
sod., 2008). 
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Zdravljenje z zdravili 
Protibolečinska zdravila (analgetiki), kot je paracetamol, pomagajo za kratkotrajno 
lajšanje bolečin. Nesteroidna protivnetna zdravila, kot so ibuprofen, naproksen in 
diklofenak, zmanjšujejo bolečine, otekanje in otrdelost. Uporabljajo se kratkoročno pri 
hujših simptomih. Včasih jih kombiniramo s protibolečinskimi zdravili. Na voljo so tudi 
za rektalno uporabo v obliki svečk, saj jih nekateri bolniki lažje prenašajo. Nesteroidna 
protivnetna zdravila lahko povzročajo številne stranske učinke (Vehovc, 2006). 
Pri lajšanju zelo hudih bolečin pomagajo kortikosteroidne injekcije. Tako kot druga 
zdravila proti osteoartritisu tudi steroidne injekcije ne morejo odpraviti škode, ki jo je 
povzročila bolezen, temveč lahko samo ublažijo bolečine. V kolenski sklep 
vbrizgavamo hialuronsko kislino ter tako dopolnjujemo hialuronsko kislino, ki je 
naravno v sklepni tekočini. Ta način zdravljenja lahko olajša bolečine tudi do šest 
mesecev, čeprav se simptomi na začetku včasih celo poslabšajo (Pal in sod., 2008). 
Operativno zdravljenje 
Kadar so težave zelo hude in kadar je tudi po drugih načinih zdravljenja gibljivost 
sklepa še vedno omejena, bolečine pa ne ponehajo, se zdravniki odločajo za operativno 
zdravljenje. Poleg nadomestitve sklepa obstajajo še druge operativne možnosti, kot so 
odstranitev kostnih izrastkov, zatrditev sklepa in osteotomija (Berkow in sod., 2010). 
Prehrana in prehranska dopolnila 
Ni znanstvenih dokazov, ki bi potrjevali, da nekatera živila povzročajo osteoartritis ali 
jo poslabšujejo, nekateri bolniki pa vendarle ugotavljajo, da se njihove težave po 
uživanju nekaterih živil povečajo (Košnik in sod., 2011). 
Pri osteoartritisu priporočajo mnoga prehranska dopolnila, vendar se zdi, da le 
maloštevilna med njimi resnično koristijo (Cesar in sod., 2013). 
Esencialne maščobne kisline 
Telo uporablja esencialne maščobne kisline za izdelavo snovi, ki zmanjšujejo vnetje. 
Glede na to, da jih ne more samo izdelati, niti shraniti za poznejšo uporabo, jih moramo 
vanj vnesti s hrano (Windergowitz in sod., 2009). 
Maščobne kisline omega 3 so v mastnih ribah (skuša, slanik, sardine in losos). Kupimo 
lahko tudi ribje olje v kapsulah v lekarnah in drogerijah. Ribje olje vsebuje esencialne 
maščobne kisline in vitamin D, ki pomaga, da telo lažje absorbira kalcij. Vsebuje tudi 
veliko vitamina A, ki pa je v prekomernih odmerkih lahko škodljiv. Tako kot pri drugih 
dopolnilih tudi pri maščobnih kislinah omega 3 ne smemo preseči priporočenih 
odmerkov. Na voljo je tudi vse več živil, naravno obogatenih z omega 3 maščobnimi 
kislinami. Koristijo tudi maščobne kisline omega 6. Maščobne kisline omega 6 najdemo 
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v oreščkih in semenih, v svetlinovem olju in olju iz semen črnega ribeza (Katzenstein, 
2009). 
Glukozamin in hondroitin sulfat 
Glukozamin in hondroitin sta spojini, ki nastajata v človeškem telesu. Glukozamin je 
derivat glukoze, ki naj bi imel pomembno vlogo pri tvorbi hrustanca. Hondroitin pa je 
beljakovinska molekula in je pomembna sestavina hrustanca (Marko, 2016). 
Priporočljivo je, da ljudje z osteoartritisom jemljejo dodatne količine teh snovi. 
Prehranska dopolnila, izdelana iz lupin rakov in jastogov ter živalskega hrustanca, so na 
voljo v lekarnah, drogerijah in trgovinah z zdravo hrano (Sodha in sod., 2013). 
Glukozaminska dopolnila pomagajo pri lajšanju težav, ki nastanejo zaradi osteoartritisa 
in celo spodbujajo obnavljanje hrustanca, hondrotin sulfat pa pritegne vodo v hrustanec, 
da postane bolj gobast. Nekateri menijo, da to lajša bolečine in izboljšuje gibljivost 
sklepa (Berkow in sod., 2010). 
Dopolnilni načini zdravljenja 
Pomen dopolnilnega načina zdravljenja se po mnenju mnogih močno razlikuje. Nekateri 
ljudje se odločajo samo za tovrstno zdravljenje, drugi pa jih uporabljajo sočasno s 
konvencionalnim zdravljenjem. Preden se odločimo za dopolnilni način zdravljenja, se 
pogovorimo z zdravnikom, ki bo potrdil našo diagnozo in nam ustrezno svetoval. Ker 
obstajajo različni načini zdravljenja (akupunktura, homeopatija, zeliščna medicina, 
kiropraktika, masaža), lahko poiščemo usposobljenega terapevta naravne medicine, 
registriranega pri zdravilski zbornici (Windergowitz in sod., 2009). 
4.2 Glukozamin  
 
Slika 1: Struktura glukozamina (Obreza in Vovk, 2010). 
4.2.1 Fizikalno kemijske lastnosti 
Slika 1 prikazuje strukturo glukozamina. Glukozamin je amino monosaharid, sestavljen 
iz glukoze z vezano aminsko skupino. N-acetiliran ali N-sulfatiran glukozamin je 
sestavni del glikozaminoglikanov heparan sulfata, keratan sulfata in hialuronske kisline. 
Glikozaminoglikani so lahko kovalentno vezani na proteinsko jedro in v tem primeru 
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nastanejo proteoglikani. Glikozaminoglikani in proteoglikani se med drugim nahajajo v 
hrustančnem matriksu in sinovijalni tekočini znotraj sklepa (Liu in sod., 2013). 
4.2.2 Uporaba v prehranskih dopolnilih 
Glukozamin je na voljo kot prehransko dopolnilo in zdravilo brez recepta. Uporablja se 
za lajšanje simptomov osteoartroze oziroma osteoartritisa, za katerega je značilna 
napredujoča obraba sklepnega hrustanca. Najpogosteje sta prizadeta koleno in kolk. 
Bolniki občutijo bolečino, jutranjo okorelost sklepa in pojavi se nesposobnost za 
opravljanje dnevnih aktivnosti. Za bolnike z osteoartritisom je značilno povečano 
izločanje glukozamina z urinom. Po peroralni aplikaciji naj bi glukozamin olajšal 
bolečino ter upočasnil ali celo nadomestil izgubo sklepnega hrustanca pri ljudeh z 
osteoartritisom. Dolgoročno naj bi se z uporabo glukozamina zmanjšala tudi potreba za 
vsaditev umetnega sklepa (Black in sod., 2009). 
Osnovni vir eksogenega glukozamina je zunanji oklep lupinarjev. Prehranska dopolnila 
in zdravila brez recepta vsebujejo glukozamin v obliki hidroklorida, sulfata ali N-acetil-
glukozamina in so na voljo v obliki tablet, kapsul in praškov. Večinoma se priporoča 
uporaba glukozamina 2 do 3-krat dnevno, pri čemer je dnevni odmerek 1,5 grama. 
Terapevtski učinek se pri uporabi glukozamina pojavi šele po 4–8 tednih (Kirkham in 
Samarasinghe, 2009). 
Raziskave, ki so potrdile pozitiven vpliv glukozamina na osteoartritis, so bile narejene 
večinoma na živalih (Persiani in sod., 2005; Lozada, 2007; Black in sod., 2009; 
Kirkham in Samarasinghe, 2009). Pri ljudeh so dokazi o upočasnitvi napredovanja 
osteoartritisa ali obnovi sklepnega hrustanca skopi. V večini raziskav so uporabili 
glukozamin sulfat v peroralni ali intramuskularni obliki pri ljudeh z osteoartritisom 
kolena (Persiani in sod., 2005; Lozada, 2007; Black in sod., 2009; Kirkham in 
Samarasinghe, 2009). Potrdili so, da intramuskularna aplikacija 400 mg glukozamin 
sulfata 2-krat tedensko po 6 tednih zmanjša bolečino (Lozada, 2007). V nasprotju s tem 
v nekaterih študijah glukozamin ni imel značilno večjega vpliva na bolečino in funkcijo 
sklepa v primerjavi s placebom (Black in sod., 2009; Kirkham in Samarasinghe, 2009). 
V eni raziskavi je uporaba glukozamin sulfata značilno omilila simptome pri ljudeh z 
blagim do zmernim osteoartritisom kolena, ki imajo normalen indeks telesne mase 
(Persiani in sod., 2005). Ljudje z osteoartritisom kolena imajo pogosto povečan indeks 
telesne mase, a so te ljudi iz študije izključili. V dveh drugih raziskavah na ljudeh je 
bilo pri uporabi glukozamin sulfata oženje sklepnega prostora v treh letih manjše kot pri 
placebu, vendar je vprašanje, ali je ta razlika klinično pomembna (Black in sod., 2009; 
Kirkham in Samarasinghe, 2009). Poleg tega je vprašljiv način vrednotenja širine 
sklepnega prostora, ki so ga v teh študijah uporabili. Histoloških študij, ki bi potrdile 
obnovo sklepnega hrustanca ob uporabi glukozamina, ni. Dodaten problem pri 
raziskavah predstavlja dejanska vsebnost glukozamina v prehranskih dopolnilih, ki je 
pogosto manjša od deklarirane (Fox in Stephens, 2007). 
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Pri ljudeh z osteoartritisom kolena so primerjali učinkovitost glukozamina in 
analgetikov pri lajšanju bolečine. Pri jemanju 1200 mg ibuprofena dnevno je 
analgetičen učinek nastopil prej kot pri uporabi 1500 mg glukozamin sulfata dnevno, a 
po 4 tednih med njima ni bilo več značilne razlike v delovanju (Lozada, 2007). V eni 
izmed raziskav je glukozamin po 4 tednih celo bolj omilil bolečino kot ibuporfen ter v 
manjši meri povzročal neželene učinke (Gregory in sod., 2008). Šestmesečna uporaba 
1500 mg glukozamin sulfata dnevno je bila učinkovita bolj od 3 g paracetamola dnevno, 
razlik v varnosti med njima ni bilo (Gregory in sod., 2008). 
Večina raziskav je narejenih z glukozamin sulfatom, medtem ko mnoga prehranska 
dopolnila vsebujejo glukozamin v obliki hidroklorida. Študije s hidrokloridom so redke 
in v večini izboljšanje osteoartritisa ni značilno. V manjši raziskavi so sicer primerjali 
učinek enomesečnega jemanja glukozamin sulfata (1500 mg dnevno) in glukozamin 
hidroklorida (1440 mg dnevno). V obeh primerih je prišlo do izboljšanja simptomov 
osteoartritisa in med njima ni bilo razlik v učinkovitosti in varnosti (Fox in Stephens, 
2007; Lozada, 2007). Trenutno je za potrditev kliničnega učinka glukozamin 
hidroklorida na razpolago premalo podatkov (Black in sod., 2009). 
Študije, ki bi potrdile vpliv glukozamina na osteoartritis, bi morale biti večletne, saj 
osteoartritis napreduje zelo počasi in ne nujno linearno. Pri spojinah, ki vplivajo na 
napredovanje obolenja in strukturo tkiva, je lahko takojšen učinek minimalen ali ga celo 
ni (Lozada, 2007). 
4.2.3 Mehanizem delovanja 
Mehanizem delovanja glukozamina pri ljudeh ni znan. V in vitro raziskavah na kulturah 
hrustančnih celic, tako imenovanih hondrocitih, glukozamin stimulira sintezo 
proteoglikanov, zato so sklepali, da eksogeni glukozamin kot sestavina hrustanca tudi in 
vivo omogoča njegovo obnovo in s tem zmanjša bolečino in izboljša funkcijo sklepa 
(Lozada, 2007). Hrustančno tkivo je neožiljeno in za prehod do hrustanca mora 
glukozamin difundirati preko sinovijalne tekočine ali vstopiti na mejni površini med 
kostjo in hrustancem. Ko je glukozamin enkrat v hrustancu, se mora vgraditi v 
proteoglikane in glikozaminoglikane. Glukozamin bi lahko tudi stimuliral nastajanje 
hialuronske kisline v sinovijalni tekočini. Novejše in vitro študije kažejo, da glukozamin 
deluje protivnetno, in sicer v hondrocitih zmanjša z interlevkinom 1 stimulirano 
aktivnost katabolnih encimov in kazalcev vnetja ter zavira z interlevkinom 1β in tumor 
nekrotskim faktorjem α inducirano nastajanje dušikovega oksida (Fox in Stephenes, 
2007; Kirkham in Samarasinghe, 2009; Volpi, 2009). 
4.2.4 Sproščanje, absorpcija, porazdelitev, presnova in izločanje (LADME – ang. 
Liberation, Absorption, Distribution, Metabolism, Elimination) 
Glukozamin sulfat se iz prebavnega trakta dobro absorbira, a je v večji meri podvržen 
sistemskemu metabolizmu. Dobro se porazdeljuje v tkiva, zlasti v jetra, ledvici in 
sklepni hrustanec. V stacionarnem stanju je maksimalna plazemska koncentracija 
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dosežena 4 ure po aplikaciji. Iz telesa se izloči pretežno z urinom. Glukozamin sulfat 
ima pri dnevnih odmerkih od 750 do 1500 mg linearno farmakokinetiko (Lozada, 
2007). 
4.2.5 Neželeni učinki 
Pri uporabi glukozamin sulfata ali hidroklorida so neželeni učinki vezani predvsem na 
prebavni trakt: dispepsija, zgaga, slabost, bruhanje, diareja, zaprtje. Pojavljajo se tudi 
glavobol, slab okus v ustih, utrujenost in kožni izpuščaji. Nekatere od teh težav lahko 
omilimo, če vzamemo glukozamin z večjo količino vode ali skupaj s hrano (Fox in 
Stephens, 2007; Glucosamine.com, 2016). 
Pri nekaterih ljudeh uporaba glukozamina poveča nivo holesterola v plazmi, zato se ob 
dolgotrajni uporabi glukozamina svetuje spremljanje plazemskih koncentracij 
holesterola. Po prekinitvi jemanja se koncentracije holesterola vrnejo na normalo 
(Dahmer in Schiller, 2008). 
Glukozamin lahko kot heksozni sladkor potencialno izzove ali poslabša diabetes 
(Kirkham in Samarasinghe, 2009). V živalskih modelih diabetesa je glukozamin prek 
neznanega mehanizma povečal inzulinsko rezistenco, medtem ko v študiji s starostniki z 
diabetesom tipa II glukozamin ni vplival na kontrolo diabetesa ali na nivo glikiranega 
hemoglobina v plazmi (Glucosamine.com, 2016). Kljub temu se pri ljudeh z diabetesom 
ob uporabi glukozamina svetuje pogostejša kontrola glukoze v plazmi. Pri zdravih 
ljudeh, ki jemljejo do 1500 mg glukozamina dnevno, učinek inzulina naj ne bi bil moten 
(Dahmer in Schiller, 2008). 
Opisano je bilo tudi poslabšanje astme, ki se je pojavilo po začetku zdravljenja z 
glukozaminom (Centralna baza zdravil, 2016). Simptomi so se po prenehanju jemanja 
glukozamina izboljšali. Bolniki z astmo, ki začenjajo terapijo z glukozaminom, se 
morajo zavedati možnosti poslabšanja simptomov. Ob uporabi glukozamina so se 
pojavili tudi posamezni primeri zmanjšane funkcije ščitnice, perifernih edemov, spolne 
disfunkcije, povečanega krvnega tlaka in bolečine v prsih (Persiani in sod., 2005). 
Glukozamin lahko poveča absorpcijo in plazemske koncentracije tetraciklinov ter 
poveča protrombinski čas pri sočasni uporabi kumarinskih antikoagulantov, npr. 
varfarina (Dahmer in Schiller, 2008; Glucosamine.com, 2016). 
Glukozamin, ki se uporablja v prehranskih dopolnilih in zdravilih brez recepta, 
pridobivajo večinoma iz oklepov rakov. Previdnost je potrebna pri ljudeh z alergijo na 
lupinarje, kljub temu, da se antigeni odgovorni za alergijo nahajajo v mesu lupinarjev in 
ne v oklepih (Dahmer in Schiller, 2008; Gregory in sod., 2008; Kirkham in 
Samarasinghe, 2009). 
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Večina študij z glukozaminom je bila kratkotrajnih, v večini 3 mesece, in so vključevale 
manjše število ljudi, zato dolgoročna varnost tega prehranskega dopolnila ni znana (Fox 
in Stephens, 2007; Kirkham in Samarasinghe, 2009). 
4.3 Hondroitin sulfat 
4.3.1 Fizikalno kemijske lastnosti 
Hondroitin sulfat je pomembna komponenta hrustanca. Gre za glikozaminoglikan, ki ga 
tvorijo ponavljajoče se disaharidne enote, sestavljene iz N-acetil-D-galaktozamina in D-
glukuronske kisline. Hidroksilne skupine N-acetil-D-galaktozamina, deloma pa tudi D-
glukuronske kisline, so lahko sulfatirane v različnem obsegu (Dahmer in Schiller, 2008; 
Kubo in sod., 2009). 
4.3.2 Uporaba v prehranskih dopolnilih 
Prav tako kot glukozamin se tudi hondroitin sulfat uporablja v prehranskih dopolnilih za 
lajšanje težav pri osteoartritisu. Omilil naj bi bolečino in tako zmanjšal potrebo po 
analgetikih in nesteroidnih protivnetnih učinkovinah, izboljšal funkcijo sklepa ter 
dnevno aktivnost bolnika. Obstajajo tudi dokazi, da dolgotrajna uporaba hondroitin 
sulfata upočasni oženje sklepnega prostora (Gregory in sod., 2008). 
Hondroitin sulfat je v prehranskih dopolnilih na voljo v obliki tablet in kapsul. 
Priporočen dnevni odmerek je 1200 mg in se lahko vzame naenkrat ali razdeljeno na 
dva ali tri odmerke. Za popoln terapevtski učinek je potrebna enomesečna terapija. 
Hondroitin sulfat pridobivajo iz živalskega tkiva, ki je bogato s hrustancem, npr. iz ušes 
prašiča ali sapnika krav. Struktura hondroitin sulfata iz različnih naravnih virov se lahko 
razlikuje, na njegove lastnosti in učinkovitost pa vpliva tudi postopek ekstrakcije iz 
živalskih tkiv ter čiščenje. Ugotovili so, da je kvaliteta prehranskih dopolnil s hondroitin 
sulfatom pogosto slaba (Volpi, 2009). 
Uporaba 800 mg hondroitin sulfata dnevno, in sicer dvakrat letno po tri mesece skupaj, 
je pri ljudeh z osteoartritisom značilno zmanjšala bolečino in izboljšala funkcijo sklepa 
v primerjavi s placebom (Kubo in sod., 2009). Učinek hondroitin sulfata se je ohranil še 
vsaj tri mesece po prekinitvi terapije. Novejše študije značilnega zmanjšanja bolečine 
pri uporabi hondroitin sulfata niso uspele dokazati, ali pa je bila njegova učinkovitost 
manjša v primerjavi z rezultati starejših raziskav. Pri starejših raziskavah je pogosto 
vprašljiva kvaliteta izvedbe teh raziskav ter njihovo sponzorstvo (Sawitzke in sod., 
2010; Ragle in Sawitzke, 2012). 
Hondroitin sulfat se pogosto uporablja v kombinaciji z glukozaminom. Sočasna uporaba 
hondroitin sulfata in glukozamin hidroklorida je značilno izboljšala simptome pri ljudeh 
z zmernim do hudim osteoartritisom kolena, vendar je bilo število ljudi v raziskavi 
premajhno za zanesljive zaključke. Učinkovitost je bila potrjena pri ljudeh z 
osteoartritisom kolena, ki so 16 tednov jemali kombinacijo hondroitin sulfata (1200 mg 
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dnevno), glukozamin hidroklorida (1500 mg dnevno) in magnezijeva askorbata (228 mg 
dnevno) (Fox in Stephens, 2007). Pri ljudeh z osteoartritisom hrbtenice kombinacija ni 
bila učinkovita (Lozada, 2007). V drugi raziskavi je šestmesečna uporaba kombinacije 
glukozamin hidroklorida, hondroitin sulfata in magnezijeva askorbata značilno 
izboljšala simptome pri ljudeh z blagim do zmernim osteoartritisom kolena, pri ljudeh s 
hudim osteoartritisom pa izboljšanja ni bilo (Dahmer in Schiller, 2008). Iz dosedanjih 
raziskav ni zadosti kliničnih dokazov, da je bolj kot sam glukozamin učinkovita 
kombinacija s hondroitin sulfatom. Kljub vsemu nekatere smernice za zdravljenje 
osteoartritisa priporočajo uporabo hondroitin sulfata pri osteoartritisu kolena in rok 
(Gregory in sod., 2008). 
4.3.3 Mehanizem delovanja 
Rezultati in vitro raziskav ter in vivo študij na živalih nakazujejo, da naj bi hondroitin 
sulfat deloval po treh mehanizmih: I) stimulacija nastajanja proteoglikanov in 
glikozaminoglikanov v hondrocitih; II) zaviranje mediatorjev vnetja, kot so 
mieleperoksidaze, kolagenaze, elastaze; III) zaviranje razgradnje hrustanca (Fox in 
Stephens, 2007; Lozada, 2007; Gregory in sod., 2008; Kubo in sod., 2009). 
4.3.4  Sproščanje, absorpcija, porazdelitev, presnova in izločanje (LADME) 
V literaturi najdemo zelo različne podatke o biološki uporabnosti peroralno apliciranega 
hondroitin sulfata pri ljudeh. Njegova absorpcija je odvisna od molekulske mase in 
gostote naboja. V prebavnem traktu se hidrolizira do monosaharidov, v manjši meri pa 
ostanejo prisotni še di-, oligo- in polisaharidi. V organizmu se absorbirane komponente 
hondroitin sulfata porazdeljujejo predvsem v tkiva, kjer so v večji meri prisotni 
glikozaminoglikani (Kubo in sod., 2009). 
4.3.5 Neželeni učinki 
Pojavljajo se blažji neželeni učinki, kot so slabost, presežek želodčne kisline, zaprtje, 
diareja, kožni izpuščaji in te lahko ublažimo, če vzamemo hondroitin sulfat sočasno s 
hrano ali z večjo količino vode. V posameznih primerih so se pojavili izguba las, 
otekanje gležnjev in ekstrasistole. Hondrotin sulfat ne vpliva na občutljivost organizma 
za inzulin in nima znanih interakcij z zdravili. Alergične reakcije na hondroitin sulfat so 
redke (Kubo in sod., 2009). 
4.4 Izdelki z glukozaminom in hondroitin sulfatom 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za 
zdravila in medicinske pripomočke navajata, da se izdelki z glukozaminom in 
hondroitinom v odmerkih, od katerih ni mogoče pričakovati farmakoloških učinkov, ne 
razvrščajo med zdravila. Povezave med uživanjem glukozamina, hondroitina in več 
drugih snovi (npr. kolagenom, hialuronsko kislino, MSM (metilsulfonilmetanom)) ter 
zdravjem sklepov oziroma zdravjem na splošno pri zdravih ljudeh ni.  Zavajajoče in 
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nedovoljeno je prehranska dopolnila z glukozaminom, hondroitinom in drugimi snovmi 
priporočati za zdravje sklepov, za lažje gibanje, za športnike itd. Za lajšanje težav in 
zdravilne namene potrošnikom svetujejo, da uporabljajo izdelke z glukozaminom, ki se 
razvrščajo med zdravila in imajo dovoljenje za promet z zdravilom (Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in 
medicinske pripomočke, 2012). 
Evropsko združenje za klinične in ekonomske vidike osteoporoze, osteoartritisa in 
kostno mišičnih bolezni (ESCEO) obravnava glukozamin sulfat in hondroitin sulfat kot 
terapijo prve izbire za osteoartritis kolena. Vse več je dokazov, da imajo različne oblike 
glukozamina različne terapevtske učinke, zato bi morali imeti različni izdelki z 
glukozaminom različna priporočila. Klinični preizkusi dokazujejo učinkovitost 
glukozamin sulfata z učinkom na bolečino. Kohortne študije navajajo zmanjšane 
potrebe za sočasno jemanje nesteroidnih protivnetnih zdravil in zdravil proti bolečinam 
glede na učinke glukozamin sulfata (Black in sod., 2009; Wandel in sod., 2010; 
Henrotin in sod., 2012; Bruyere in sod., 2016). 
4.4.1 Razvrstitev izdelkov z glukozaminom in hondroitinom 
Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke (JAZMP) je 
izdala odločbe za izdelke z glukozaminom in kombinacijo glukozamina in hondroitina, 
ki niso bili razvrščeni med zdravila (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in 
Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke, 2012). 
Med zdravila niso bili razvrščeni: 
 glukozamin podjetja Bimedia d.o.o., Cesta na Brdo 100, 1000 Ljubljana, s 
priporočenim dnevnim odmerkom: 1 kapsula, ki vsebuje 600 mg glukozamina; 
 glukozamin podjetja Car Marketing, Marjan Kunaj s.p., Vojsko 32, 8282 
Koprivnica, s priporočenim dnevnim odmerkom: 2 tableti, ki vsebujeta 588 mg 
glukozamina; 
 glukozamin podjetja Difar d.o.o., Pernetova 1, 1236 Trzin, s priporočenim 
dnevnim odmerkom: 1 kapsula, ki vsebuje 295 mg glukozamina; 
 glukozamin podjetja Martis d.o.o., Kidričeva ulica 12, 2342 Ruše, s 
priporočenim dnevnim odmerkom: 1 tableta, ki vsebuje 592 mg glukozamina; 
 glukozamin podjetja Farmicom d.o.o., Obrtna cona 30, 1370 Logatec, s 
priporočenim dnevnim odmerkom: 1 kapsula, ki vsebuje 395 mg glukozamina; 
 Böhm kompleks filmsko obložene tablete z glukozaminom, hondroitinom in 
MSM podjetja Apomedica Pharmazeutische Produkte GmbH, Roseggerkai 3, 
8010 Gradec, Avstrija, s priporočenim dnevnim odmerkom: 1 filmsko obložena 
tableta, ki vsebuje 333 mg glukozamina, 158,5 mg hondroitina, 60 mg kolagena 
tipa II, 30 mg mukopolisaharida, 10 mg hialuronske kisline, 25 mg MSM (C), 50 
μg selena, 1 mg mangana, 10 mg vitamina E, 5 μg vitamina D3; 
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 izdelek ChondroPlus podjetja Bitax d.o.o., Vrzdenec 37, Horjul, s priporočenim 
dnevnim odmerkom: 1 tableta, ki vsebuje 316 mg glukozamina, 150,8 mg 
hondroitina, 50 mg izvlečka gumirezina bosvelije (Boswellia serrata) in 1,54 mg 
mangana; 
 izdelek Flex-a-min kompleks podjetja Difar d.o.o., Pernetova 1, 1236 Trzin, s 
priporočenim dnevnim odmerkom: 1 kapsula, ki vsebuje 313 mg glukozamina, 
400 mg hondroitin sulfata, 167 mg askorbinske kisline in 1,7 mg mangana; 
 izdelek Glukozamin & Hondroitin z MSM podjetja Bimedia d.o.o., Cesta na 
Brdo 100, 1000 Ljubljana, Slovenija, s priporočenim dnevnim odmerkom: 1 
kapsula, ki vsebuje 360 mg hondroitina, 300 mg glukozamina in 100 mg MSM 
(metilsulfonilmetana) (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna 
agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke, 2012). 
Ti izdelki vsebujejo dnevne odmerke sestavin, pri katerih ni pričakovati zdravilnih 
oziroma farmakoloških učinkov (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna 
agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke, 2012). 
Zgoraj omenjeni izdelki na predloženih osnutkih ovojnine niso bili predstavljeni kot 
zdravila. Izjave predlagateljev, ki so bile predložene, so bile, da izdelkov ne bodo 
predstavljali kot zdravila in da bodo upoštevali mnenje EFSA, da ni ugotovljene 
povezave med jemanjem glukozamina, hondroitina, MSM, kolagena, hialuronske 
kisline in zdravjem sklepov oziroma zdravjem na splošno. Zaradi tega niso bili 
izpolnjeni pogoji za razvrstitev teh izdelkov med zdravila (Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske 
pripomočke, 2012). 
Evropska agencija za varnost hrane (EFSA) je v mnenju maja 2009 ugotovila, da je 
glukozaminijev klorid iz Aspergillus niger varna prehranska sestavina v količini 750 
mg/dan za odrasle ob upoštevanju prednostnih ukrepov za diabetike (Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in 
medicinske pripomočke, 2012). 
Navedene izdelke je treba zaradi varovanja javnega zdravja predstavljati na način, ki za 
potrošnika ne bo kakorkoli zavajajoč v smislu dajanja vtisa, da gre za zdravilo, in v 
zvezi s tem privzeti vse potrebne ukrepe, da ne bi prišlo do zamenjave prehranskih 
dopolnil z zdravili, ki imajo dovoljenje za promet. Sestava mora biti zapisana tako, da 
potrošnik ne bo dobil zavajajočih informacij o vsebnosti glukozamina (podatki se 
morajo jasno nanašati samo na aktivno obliko glukozamina in ne na glukozamin v 
obliki soli) (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna agencija Republike 
Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke, 2012). 
V skladu z mnenjem EFSA, v katerem ni ugotovljene povezave med jemanjem 
glukozamina in zdravjem sklepov oziroma zdravjem na splošno pri zdravih ljudeh, je 
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izdelke, ki nimajo dovoljenja za promet z zdravilom, prepovedano predstavljati za 
zdravje sklepov, za lažje gibanje, za športnike itd. (Ministrstvo za zdravje Republike 
Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke, 
2012). 
Merila in postopek razvrščanja izdelkov z glukozaminom in hondroitin sulfatom 
Izdelki z glukozaminom in/ali hondroitinom sodijo med mejne izdelke med zdravili in 
drugimi skupinami izdelkov, zato je za vsakega od njih treba pridobiti mnenje Javne 
agencije Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke o razvrstitvi 
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za 
zdravila in medicinske pripomočke, 2012). 
Izdelki, ki vsebujejo posamično do 600 mg glukozamina ali do 400 mg hondroitin 
sulfata, se praviloma ne razvrščajo med zdravila. Izdelki, ki vsebujejo v dnevnem 
odmerku do 800 mg kombinacije glukozamina in hondroitina, se praviloma ne 
razvrščajo med zdravila pod pogojem, da niso preseženi prej navedeni zgornji odmerki 
glukozamina in hondroitina. Razvrstitev vsakega posamičnega izdelka je potrebna, kajti 
pri razvrščanju se v skladu z odločbami Evropskega sodišča poleg sestave izdelka 
upošteva tudi pripisovanje učinkov (neposrednih ali posrednih, vključno z imenom) in 
predstavitev izdelka oziroma vtis, ki ga izdelek naredi na potrošnika. Če je izdelek na 
embalaži, v navodilu za uporabo, promocijskih materialih, na spletnih straneh, ustno ali 
kakorkoli drugače predstavljen z lastnostmi za zdravljenje ali preprečevanje bolezni in 
bolezenskih stanj tako, da povprečni potrošnik dobi vtis zdravila, se razvršča med 
zdravila. V takšnem primeru ne sme biti v prometu, dokler zanj ni pridobljeno 
dovoljenje za promet z zdravilom v skladu z Zakonom o zdravilih (Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in 
medicinske pripomočke, 2012). 
Registrirana zdravila z glukozaminom in hondroitin sulfatom 
Za lajšanje težav in zdravilne namene potrošnikom svetujemo, naj uporabljajo izdelke z 
glukozaminom, ki imajo dovoljenje za promet z zdravilom (so registrirani kot zdravila). 
V Preglednici 1 so našteti registrirani izdelki, ker vsebujejo ustrezne količine 
glukozamina za doseganje zdravilnih učinkov, imajo neodvisno preverjeno kakovost, 
varnost in informacije v navodilu za uporabo in na embalaži (Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije in Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske 
pripomočke, 2012). 
Dovoljenje za promet z zdravilom v Republiki Sloveniji imajo naslednja zdravila brez 
recepta: 
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 Bonartos filmsko obložene tablete, imetnika dovoljenja za promet Blue Bio 
Pharmaceuticals Limited, 5th Floor, Beaux Lane House, Mercer Dtreet, Lower 
Dublin 2, Irska; 
 Dona prašek za peroralno raztopino, imetnika za dovoljenje za promet 
Rottapharm S.p.A. Galleria Unione, 5, Milano, Italija; 
 Fidiflex prašek za peroralno raztopino, imetnika dovoljenja za promet Fidimed 
d.o.o., Brodišče 32, Trzin, Slovenija; 
 Flexodon prašek za peroralno raztopino, imetnika dovoljenja za promet CSC 
Pharma d.o.o., Jana Husa 1a, Ljubljana, Slovenija; 
 Glukozamin »Pharma Nord« trde kapsule, imetnika dovoljenja za promet 
Pharma Nord ApS, Sadelmagervej 30-32, Vejle, Danska; 
 Voltaflex Glukozamin filmsko obložene tablete, imetnika dovoljenja za promet 
Novartis Consumer Health GmbH, Zielstattstrasse 40, München, Nemčija 
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna agencija Republike 
Slovenije za zdravila in medicisnke pripomočke, 2012). 
Preglednica 1: Priporočeni dnevni odmerki zdravil brez recepta z zdravilno učinkovino 
glukozaminom, ki imajo dovoljenje za promet v Republiki Sloveniji (Centralna baza zdravil, 2016). 
 Priporočen dnevni odmerek Vsebnost glukozamina 
Bonartos filmsko obložene 
tablete 
1 tableta/dan 1 tableta vsebuje 1178 mg 
glukozamina 
Dona prašek za peroralno 
raztopino 
1 vrečica/dan 1 vrečica vsebuje 1178 mg 
glukozamina 
Fidiflex prašek za peroralno 
raztopino 
1 vrečica/dan 1 vrečica vsebuje 1178 mg 
glukozamina 
Flexodon prašek za peroralno 
raztopino 
1 vrečica/dan 1 vrečica vsebuje 1200 mg 
glukozamina 
Glukozamin »Pharma Nord« 
trde kapsule 
3x/dan po 1 kapsulo 
Vse tri kapsule lahko 
zaužijete tudi v enem 
odmerku. 
1 kapsula vsebuje 400 mg 
glukozamina 
Priporočen skupni dnevni 
odmerek je 1200 mg 
glukozamina 
Voltaflex Glukozamin 
filmsko obložene tablete 
2 tableti/dan 
Obe tableti lahko zaužijete v 
enem odmerku. 
1 tableta vsebuje 625 mg 
glukozamina 
Priporočen skupni dnevni 
odmerek je 1250 mg 
glukozamina 
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Sočasna uporaba več zdravil 
Pogosto uporabniki poleg glukozamina jemljejo še druga zdravila. V eni izmed raziskav 
so primerjali učinkovitost glukozamina in diacereina. Meta-analiza je pokazala, da sta 
diacerein in glukozamin enako učinkovita za lajšanje simptomov pri osteoartritisu 
kolena, vendar ima diacerein več neželenih učinkov (Kongtharvonskul in sod., 2015). 
Diacerein je simptomatsko zdravilo in deluje počasi na osteoartritis (PRAC, 2014). 
Bolniki z boleznimi mišično skeletnega sistema pogosto uporabljajo zdravilo 
celekoksib. Cilj raziskave je bil primerjava učinkovitosti in varnosti kombinacije 
hondroitin sulfata in glukozamin hidroklorida v primerjavi s celekoksibom pri bolnikih 
z osteoartritisom, ki navajajo hude bolečine (Hochberg in sod., 2015). Celekoksibi so 
zdravila s protivnetnim in protirevmatičnim učinkom. Zdravilo se uporablja za bolezni 
mišično skeletnega sistema (Centralna baza zdravil, 2016). Kombinacija hondroitin 
sulfata in glukozamin hidroklorida je primerljiva z učinkovitostjo celekoksiba pri 
zmanjšanju bolečine, togosti, funkcionalne omejitve in otekanju sklepov (Hochberg in 
sod., 2015). 
4.4.2 Rezultati kontroliranih kliničnih raziskav z glukozaminom in hondroitin 
sulfatom 
Zaradi popularnosti in njegove potencialne terapevtske učinkovitosti je bilo z 
glukozaminom izvedenih veliko kliničnih raziskav. V nekaterih raziskavah so potrdili 
ugoden vpliv na bolečino in funkcijo sklepa, medtem ko je bil v drugih raziskavah 
učinek glukozamina zanemarljiv ali pa ga sploh ni bilo (Habashi in sod., 2011). 
Noack in sodelavci (1994) so med prvimi izvedli randomizirano, dvojno slepo s 
placebom kontrolirano raziskavo, v kateri so potrdili učinkovitost glukozamin sulfata. 
Sodelovalo je 256 bolnikov z osteoartririsom kolena. Bolniki so 4 tedne trikrat dnevno 
prejemali 500 mg glukozamin sulfata ali placebo. V skupini, ki je prejemala 
glukozamin, se je indeks Lequesne že v kratkem obdobju terapije značilno zmanjšal. 
Indeks Lequesne ocenjuje resnost osteoartritisa, pri čemer se vrednoti bolečina, 
maksimalna razdalja, ki jo lahko bolnik prehodi in njegove dnevne aktivnosti. 
Zmanjšanje indeksa pomeni izboljšanje simptomov osteoartritisa (Noack in sod., 1994). 
Glede na zgornje rezultate je zanimivo, da v bistveno daljši, 12-tedenski raziskavi, v 
kateri so bolniki z osteoartritisom kolena dnevno prejemali 1500 mg glukozamin sulfata 
ali klorida, nobena sol glukozamina ni učinkovito zmanjšala simptomov v primerjavi s 
placebom (Henrotin in sod., 2012). V drugi raziskavi so potrdili, da uživanje 1500 mg 
glukozamin sulfata dnevno značilno upočasni napredovanje osteoartritisa kolena v enem 
letu in da ostane vpliv značilen šele po treh letih (Ragle in Sawitzke, 2012). 
Kang in sodelavci (2015) navajajo, da se glukozamin pogosto uporablja za izboljšanje 
simptomov, upočasni pa tudi strukturno napredovanje osteoartritisa. Cilj te raziskave je 
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bil raziskati učinke glukozamina in temeljnih mehanizmov na področju človeških 
hondrocitov. Zdravljenje hondrocitov z glukozaminom je odvisno od časovne 
izpostavljenosti (Kang in sod., 2015). 
Fransen in sodelavci (2015) so preučevali prehranska dopolnila z glukozaminom in/ali 
hondroitinom, da bi ugotovili, ali povzročijo zoožitev sklepne špranje in zmanjšajo 
bolečine pri ljudeh z osteoartritisom. Izvedli so randomizirano dvojno slepo s placebom 
kontrolirano raziskavo. V raziskavi je sodelovalo 605 udeležencev, starih med 45 in 75 
let, s kroničnimi bolečinami v kolenu in z dokazano zožitvijo sklepne špranje. 152 
udeležencev je prejemalo enkrat na dan glukozamin sulfat (1500 mg), 151 udeležencev 
hondroitin sulfat (800 mg), 151 udeležencev obe prehranski dopolnili in 151 
udeležencev kapsule s placebom. Kombinacija glukozamina in hondroitina je 
povzročila zmanjšanje sklepne špranje v obdobju dveh let. Vse ostale skupine 
udeležencev so navajale zmanjšano bolečino v obdobju študije (Fransen in sod., 2015).  
Prebil E. Učinkovitost glukozamina in hondroitin sulfata pri zdravljenju osteoartritisa 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
23 
5 RAZPRAVA 
V zaključni projektni nalogi smo pregledali članke na temo glukozamin, hondroitin 
sulfat in njuno učinkovitost pri zdravljenju osteoartritisa. 
Zaradi popularnosti in njune potencialne terapevtske učinkovitosti je bilo z 
glukozaminom in hondroitin sulfatom izvedenih veliko kliničnih raziskav. V nekaterih 
so potrdili ugoden vpliv glukozamina in hondroitin sulfata na bolečino in funkcijo 
sklepa, medtem ko je bil v drugih raziskavah učinek glukozamina in hondroitin sulfata 
zanemarljiv ali pa ga sploh ni bilo (Persiani in sod., 2005; Lozada, 2007; Black in sod., 
2009; Kirkham in Samarasinghe, 2009; Sawitzke in sod., 2010; Habashi in sod., 2011; 
Ragle in Sawitzke, 2012; Fransen in sod., 2015). 
Pri oceni učinkovitosti glukozamina in hondroitin sulfata so izvajali dvojno slepe, s 
placebom kontrolirane raziskave (Black in sod., 2009; Habashi in sod., 2011; Ragle in 
Sawitzke, 2012; Fransen in sod., 2015). Izide so merili z Lequesne indeksom, raznimi 
bolečinskimi skalami, radiografskimi tehnikami in z merjenjem oženja sklepnega 
prostora. Pri vseh teh metodah je lahko vprašljiva njihova občutljivost, zlasti pri 
bolnikih z blago bolečino, ki so bili večinoma vključeni v raziskave z glukozaminom in 
hondroitin sulfatom. Poleg tega je bil v vseh raziskavah v velikem deležu prisoten 
placebo učinek, kar dodatno omejuje testirane terapije (Black in sod., 2009; Habashi in 
sod., 2011; Ragle in Sawitzke, 2012; Fransen in sod., 2015). 
Kot enega izmed možnih vzrokov negativnih rezultatov raziskav navajamo vključevanje 
bolnikov z nizko bolečino, kar otežuje oceno učinkovitosti zdravljenja (Black in sod., 
2009; Sawitzke in sod., 2010; Henroitin in sod., 2012; Ragle in Sawitzke, 2012). 
Menimo, da na izide kliničnih raziskav pomembno vpliva tudi vsebnost izdelkov z 
glukozaminom in hondroitin sulfatom, ki niso vedno ustrezno deklarirani. Vsebnost 
glukozamina in hondroitin sulfata je bolj vprašljiva pri prehranskih dopolnilih, ki so 
manj podvržena kontroli kot zdravila. V nekaterih kliničnih raziskavah naj bi preverjali 
vsebnost glukozamina in hondroitin sulfata v testiranih izdelkih, medtem ko so v drugih 
le od proizvajalcev zahtevali potrdilo o vsebnosti (Black in sod., 2009; Sawitzke in sod., 
2010; Habashi in sod., 2011; Ragle in Sawitzke, 2012). 
Nekateri avtorji navajajo, da je učinek glukozamina in hondrotin sulfata odvisen od 
njegove koncentracije. Vzrok neučinkovitosti bi lahko bila majhna koncentracija v 
sklepnem tkivu. Za dolgoročno zaščito hrustanca pa je potrebna stalna prisotnost 
glukozamina in hondroitin sulfata v plazmi (Black in sod., 2009; Habashi in sod., 2011; 
Ragle in Sawitzke, 2012; Kang in sod., 2015). 
Slabost kliničnih raziskav z glukozaminom in hondroitin sulfatom je tudi v tem, da je 
večina raziskav narejenih pri bolnikih z osteoartritisom kolena, kar omejuje posplošitev 
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rezultatov na druga anatomska mesta (Black in sod., 2009; Habashi in sod., 2011; Ragle 
in Sawitzke, 2012). 
Menimo, da bi bile potrebne dolgoročnejše klinične raziskave z izbranimi bolniki in s 
standardiziranimi merili spremljanja vplivov glukozamina in hondroitin sulfata na 
simptome osteoartritisa in strukturo prizadetih sklepov. Večja pozornost bi morala biti 
namenjena tudi vsebnosti glukozamina in hondroitin sulfata v izdelku, ki se uporablja v 
raziskavi. 
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6 ZAKLJUČEK 
Med starejšo populacijo so problemi s sklepi zelo pogosti. Osteoartroza oziroma 
osteoartritis sodi med najpogostejša kronična obolenja. Najpogosteje prizadene kolena 
in kolke. Najpogostejši simptomi osteoartritisa so bolečine v sklepih ter zmanjšana 
gibljivost, kar lahko dolgoročno vodi v invalidnost. Zdravljenje osteoartritisa temelji 
predvsem na kontroli simptomov, dokler ni nujna kirurška zamenjava sklepov.  
Glukozamin sodi med najpogosteje uporabljena prehranska dopolnila v Evropi in v 
Združenih državah Amerike. V Sloveniji je na voljo kot zdravilo brez recepta in kot 
prehransko dopolnilo. Glukozamin je naravna spojina, ki jo telo tvori kot surovino za 
obnavljanje sklepnega hrustanca. V kasnejših letih se zmanjša tvorba glukozamina, zato 
posledično nastaja manj hrustanca. Uživanje dodatnega glukozamina, ki se učinkovito 
vsrkava, spodbuja tvorbo hrustanca in obenem zavira njegovo razgradnjo, s čimer 
zavremo napredovanje osteoartritisa. 
Večina študij na živalih je pokazala, da kombinacija glukozamina in hondroitin sulfata 
ublaži bolečino, učinkovito zavre drobljenje, pokanje in tanjšanje sklepnega hrustanca, 
izboljša trdnost in gibljivost v prizadetem sklepu, odpravlja vnetje v sklepu, medtem ko 
je smiselnost njegove uporabe pri ljudeh vprašljiva.  
Glukozamin sulfat se v kliničnih raziskavah izkazuje za uspešnejšega kot glukozamin 
klorid. Rezultati študij niso enotni, zato bi bile potrebne dolgoročne klinične raziskave z 
izbranimi bolniki in s standardiziranimi merili spremljanja vpliva glukozamina in 
hondrotin sulfata na simptome osteoartritisa. 
Glede na rezultate je pomembno, da potrošniki uporabljajo izdelke z glukozaminom in 
hondroitin sulfatom, ki se razvrščajo med zdravila in imajo dovoljenje za promet z 
zdravilom.  
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POVZETEK 
Veliko ljudi si pri težavah s sklepi pomaga z glukozaminom in hondroitin sulfatom, ki 
sta strukturna gradnika zdravega hrustanca.  
Cilj naloge je bil povzeti vpliv izdelkov z glukozaminom in hondroitin sulfatom ter 
dobiti odgovor na raziskovalno vprašanje, ali uživanje izdelkov z glukozaminom in 
hondroitin sulfatom vpliva na zmanjšanje bolečin in potek bolezni v primeru 
osteoartritisa. 
Metode dela so zajemale pregled literature. Pregledali smo članke, do katerih smo 
dostopali prek spletnega brskalnika Google in specializirane baze podatkov PubMed.  
Z glukozaminom in hondroitin sulfatom je bilo izvedenih veliko študij, vendar njihovi 
rezultati niso enotni. Nekatere raziskave so potrdile ugoden vpliv na bolečino in 
funkcijo sklepa, medtem ko je v drugih raziskavah učinek glukozamina in hondroitin 
sulfata zanemarljiv ali pa ga sploh ni bilo. 
Na izide kliničnih raziskav pomembno vpliva tudi vsebnost glukozamina in hondroitin 
sulfata v izdelkih, ki niso vedno ustrezno deklarirani. Večina raziskav je narejenih pri 
bolnikih z osteoartritisom kolena, kar omejuje posplošitev rezultatov na druga 
anatomska mesta. 
Glede na rezultate menimo, da bi bile potrebne dolgoročnejše klinične raziskave z 
izbranimi bolniki in s standardiziranimi merili spremljanja vplivov glukozamina in 
hondroitin sulfata na simptome osteoartritisa in strukturno prizadetih sklepov. Večja 
pozornost bi morala biti namenjena tudi vsebnosti glukozamina in hondrotin sulfata v 
izdelku, ki se uporablja v raziskavi.  
Pomembno je, da potrošniki uporabljajo izdelke z glukozaminom in hondroitin 
sulfatom, ki se razvrščajo med zdravila in imajo dovoljenje za promet z zdravilom. 
 
 
Ključne besede: osteoartritis, sklepni hrustanec, glukozamin, hondroitin sulfat, 
zdravljenje 
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SUMMARY 
Many people ease their joint problems with the use of glucosamine and chondroitin 
sulphate, the structural elements of a healthy cartilage. 
The goal of the final work was to summarize the influence of the products containing 
glucosamine and chondroitin sulphate and to find the answer to a research question 
whether the consumption of the products with glucosamine and chondroitin sulphate 
influence the pain decrease and the process of disease in the case of the osteoarthritis. 
Research methods included literature review. Articles accessible through the Google 
browser and the specialized PubMed database were reviewed. 
Many studies were conducted with glucosamine and chondroitin sulphate but their 
results are not unanimous. Some researches confirmed beneficial effects on the pain and 
function of the joint while others showed negligible effect of glucosamine and 
chondroitin sulphate or none at all. 
The results of clinical studies are significantly influenced by the content of glucosamine 
and chondroitin sulphate in products that are not always properly declared. Most studies 
were performed in the patients suffering from knee osteoarthritis which limits the 
generalisation of results for other anatomical locations. According to the results, we 
believe that further long-term clinical studies would be necessary. They should include 
selected patients and standardized measurements for monitoring the influence of 
glucosamine and chondroitin sulphate on the symptoms of osteoarthritis and structurally 
affected joints. Greater attention should also be given to the content of glucosamine and 
chondroitin sulphate in the products used in the research. 
It is important that consumers use the products with glucosamine and chondroitin 
sulphate that are classified as medicine and have the marketing authorisation for the 
medicinal product. 
 
Keywords: osteoarthritis, articular cartilage, glucosamine, chondroitin sulphate, 
treatment 
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